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INTISARI 
Latar belakang: Menurut data Dinas Pendidikan Pemuda dan Olahraga DIY 
tahun 2018/2019, Prevalensi anak autis DIY saat ini 4,11% anak penderita 
autis per 10.000 anak. Dengan adanya gangguan autisme yang terjadi pada 
anak perlu dilakukan pengaturan makan yang baik salah satunya dengan cara 
membatasi asupan makanan yang mengandung gluten. Makanan dengan 
sumber gluten apabila di konsumsi dalam jumlah yang banyak dapat 
memperparah gejala autis, makanan sumber gluten yang masih banyak 
dikonsumsi oleh anak autisme adalah umumnya makanan yang di goreng dan 
tinggi energi, Jika hal ini tidak disertai dengan kebiasaan aktivitas fisik, maka 
asupan energi yang masuk kedalam tubuh akan disimpan dalam bentuk lemak. 
Simpanan lemak tubuh dalam jangka waktu yang lama akan  mengakibatkan 
status gizi lebih. Sedangkan dengkan adanya pembatasan  makanan (Diet) 
yang tidak tepat dapat mengakibatkan defisiensi zat gizi sehingga dalam 
jangka panjang anak mengalami gizi kurang pada anak autis. 
Tujuan Penelitian: Menganalisis hubungan anatara frekuensi konsumsi 
gluten dengan status gizi anak autis. 
Metodologi Penelitian: Penelitian ini termasuk penelitian observasional 
dengan desain cross sectional  yang menggunakan metode kualitatif. Teknik 
pengambilan informan secara purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan 
eksklusi. Informan dalam penelitian ini adalah anak autis dan ibu maupun 
orang tua wali dari anak autis yang terpilih menjadi subjek penelitian. 
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan observasi. Subjek pada 
penelitian ini berjumlah 45 anak.  
Hasil Penelitian: Berdasarkan uji spearman terdapat hubungan antar frekuensi 
konsumsi gluten dengan status gizi anak autis (p=0,001). 
Kesimpulan: Frekuensi konsumsi gluten di pengaruhi oleh dukungan 
keluarga dan lingkungan sekitar. Banyaknya makanan, baik di lingkungan 
rumah maupun sekolah yang mengandung gluten  mendorong anak autis untuk 
mengkonsumsi makanan sumber gluten. 
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ABSTRACT 
Background: According to data from the Yogyakarta Youth and Sports 
Education Office in 2018/2019, the current prevalence of DIY autistic children 
is 4.11% of children with autism per 10,000 children. With the autism disorder 
that occurs in children, good eating arrangements need to be done one of them 
by limiting the intake of foods containing gluten. Foods with a gluten source 
when consumed in large quantities can worsen the symptoms of autism, Food 
sources of gluten that are still widely consumed by children with autism are 
generally foods that are fried and high in energy, If this is not accompanied by 
physical activity habits, the energy intake that enters the body will be stored in 
the form of fat. Body fat deposits for a long time will cause more nutritional 
status. Even though food restrictions (diet) that are not right can cause 
malnutrition so that in the long run children experience malnutrition in 
children with autism. 
Objectives: To analyze the relationship between the frequency of gluten 
consumption and the nutritional status of children with autism. 
Method : This study was an observational study with a cross sectional design 
using qualitative methods. The technique of taking informants was by 
purposive sampling according to the inclusion and exclusion criteria. The 
informants in this study were autistic children and mothers and guardian 
parents of autistic children who were selected as research subjects. Data 
collection is done by interview and observation. The subjects in this study 
were 45 children. 
Results: Based on the spearman test there is a relationship between the 
frequency of gluten consumption with the nutritional status of children with 
autism (p = 0.001). 
Conclusion: Frequency of consumption of gluten is influenced by family 
support and the surrounding environment. The abundance of food, both in the 
home and school environment that contains gluten encourages autistic children 
to consume food sources of gluten. 










A. Latar Belakang 
Autisme adalah gangguan perkembangan sistem syaraf pusat pada 
anak yang berakibat tidak dapat berkomunikasi dan tidak dapat 
mengekspresikan perasaan dan keinginannya sehingga perilaku hubungan 
dengan orang lain terganggu.
7 
Autisme merupakan gangguan 
perkembangan disintegratif dengan ciri adanya kelainan perkembangan 
dan fungsi interaksi sosial, komunikasi, serta perilaku yang terbatas dan 
berulang, dimana tanda-tanda ini terlihat sebelum umur 3 tahun.
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Center For Disease Control and Prevention (CDC) di Amerika 
Serikat pada bulan Maret 2013 melaporkan, bahwa prevalensi autis 
meningkat menjadi 1:50 dalam kurun waktu setahun terakhir. Hal tersebut 
bukan hanya terjadi di negara-negara maju seperti Inggris, Australia, 
Jerman dan Amerika namun juga terjadi di negara berkembang seperti 
Indonesia. Prevalensi autis di dunia saat ini mencapai 15-20 kasus per 10 
000 anak atau berkisar 0.l5-0.20%. Jika angka kelahiran di Indonesia 6 
juta per tahun maka jumlah penyandang autis di Indonesia bertambah 
0.15% atau 6.900 anak per tahunnya.
11 
Di Indonesia, pada tahun 2013 dapat diperkirakan lebih dari 






Pratiwi dan Dieny (2014), prevalensi anak penyandang  autis  di dunia  
saat  ini  mencapai  15-20  kasus  per 10.000 anak  atau  berkisar  0,l5-
0,20% jika di indonesia angka kelahiran 6  juta  per  tahun  maka jumlah 
anak  penyandang  autis  Di  Indonesia  meningkat sebesar 0,15% atau 
6.900 anak per tahun. Saat ini belum ada data yang membahas khusus 
terkait angka kejadian autisme, namun Kementerian Kesehatan 
(Kemenkes) menyebutkan jumlah anak penyandang autis Di Iindonesia 
cukup tinggi.
8 
Jogja Autism Care mengemukakan bahwa provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta (DIY) diperkirakan jumlah penderita autisme 
meningkat 4-6 orang setiap tahunnya, dari tahun 2001 sampai 2010 terus 
meningkat jumlahnya. Menurut data Dinas Pendidikan Pemuda dan 
olaraga DIY berdasarkan data tahun 2018/2019, Prevalensi anak autis DIY 
saat ini 4,11% anak penderita autis per 10.000 anak, sedangkan di 
Kabupaten Sleman 1,6%, Di Kabupaten Bantul persentase penderita 
autisme yaitu 1,4% anak, Kabupaten Gunung Kidul 0,03%, Kabupaten 
Kulon Progo 0,01%, dan untuk Kota Yogyakarta sebanyak 0,07% jumlah 
anak laki-laki penderita autis lebih banyak dibanding dengan perempuan. 
Penelitian berkaitan sudah pernah dilakukan oleh Hayati E, pada 
tahun 2017 dan diperoleh hasil berdasarkan uji kolerasi Spearman 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi gluten 
dengan status gizi. Berdasarkan hasil wawancara dari 34 subjek di 




subjek dan 11.8% subjek yang tidak mengonsumsi pangan sumber gluten. 
Hal ini dapat diartikan semakin banyak subjek mengonsumsi pangan 
sumber gluten yang berbahan dasar tepung terigu, maka akan 
meningkatkan risiko kelebihan berat badan pada subjek. 
Gluten yang dikonsusmsi anak autis akan menimbulkan tantrum. 
Kondisi yang terjadi pada anak autis, jika peptida opioid yang bersumber 
dari makanan tinggi gluten  melewati membran usus permiabel akan 
masuk kedalam sistem saraf pusat. Hal ini dapat memberikan efek kepada 
neurotransmiter, sehingga akan muncul gejala fisiologis autisme.
17.62 
Oleh 
sebab itu, muncul diet Gluten Free Casein Free (GFCF) yang sudah mulai 
diterapkan oleh sebagian orangtua anak penyandang autisme. Gluten 
merupakan protein alami dalam kelompok jenis gandum, seperti tepung 
terigu, oat, barley.
66 
Makanan dengan sumber gluten yang masih banyak dikonsumsi 
oleh anak autisme adalah roti, mie, biskuit, bakso, sosis, wafer, dan 
makanan tinggi energi lainnya yang berasal dari tepung terigu.
67
 Jika hal 
ini tidak disertai dengan kebiasaan aktivitas fisik, maka asupan energi 
yang masuk dalam tubuh akan disimpan dalam bentuk lemak. Simpanan 
lemak tubuh dalam jangka waktu yang lama akan  mengakibatkan status 
gizi lebih. Pada  anak autisme yang menerapkan diet GFCF dengan ketat 
tanpa disertai dengan makanan variatif yang dapat menggantikan zat gizi 
dalam makanan sumber gandum atau susu, akan berisiko mengalami gizi 




absorpsi dan metabolisme makanan yang dikonsumsi oleh anak autis juga 
dapat mengakibatkan defisiensi zat gizi sehingga dalam jangka panjang 
anak mengalami gizi kurang.
68 
Faktor pola makan yang idiosyncratic serta 
kurangnya aktivitas fisik, seperti isolasi sosial dan stimming pada anak 
autisme juga dapat mempengaruhi status gizi anak autisme.
44 
 
Saat ini belum pernah dilakukan penelitian tentang hubungan 
antara frekuensi konsumsi dengan status gizi anak autis di Kab. Bantul. 
Peneliti merasa perlu melakukan penelitian untuk mengetahui konsumsi 
jenis dan jumlah gluten sehingga mempengaruhi status gizi anak autis. 
Berdasarkan hasil study pendahuluan yang telah dilakukan pada 
bulan november-januari 2019, di Dinas Pendidikan Pemuda dan Olahraga 
DIY, diperoleh data jumlah siswa autisme di SLB seluruh yogyakarta 
sebanyak 411 anak penderita autis yang tersebar di 5 kabupaten yaitu Kota 
Yogyakarta sebanyak 63 anak, Bantul 144 anak, Sleman 161 anak, Kulon 
Progo 1 anak, dan Gunung Kidul 33 anak. Subjek yang dijadikan 
penelitian adalah siswa autisme yang berasal dari SLB Kabupaten Bantul 
dan di ambil sebanyak 38 siswa sebagai sampel. 
B. Rumusan Masalah 
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : 
1. Apakah terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi gluten dengan 
status gizi anak autis? 
2. Bagaimana pola konsumsi yaitu frekuensi asupan makan dan jenis 






1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 
hubungan antara frekuensi konsumsi gluten dengan status gizi pada 
anak autis di Kabupaten Bantul. 
2. Tujuan Khusus 
a) Mengetahui hubungan antara frekuensi konsumsi gluten dengan 
status gizi pada anak autis 
b) Mengetahui Pola konsumsi  sumber gluten pada anak autis 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peniliti 
Penelitian ini dapat meningkatkan wawasan pengetahuan 
dan informasi mengenai hubungan antara frekuensi konsumsi 
gluten dengan status gizi pada anak Autis. 
2. Bagi Universitas Alma Ata 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumbangan 
pemikiran dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya 
dalam bidang kesehatan serta dapat digunakan sebagai bahan 
pustaka atau bahan perbandingan untuk penelitian selanjutnya. 




Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah 
referensi sebagai bahan penelitian lanjutan yang lebih mendalam 
pada masa yang akan datang. 
4. Bagi Sekolah 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 
dan edukasi bagi sekolah tentang asupan gluten pada anak autis 
5. Bagi Orang Tua 
Dapat memberikan informasi dan menambah pengetahuan 
tentang hubungan asupan makan mengandung gluten dengan status 
gizi pada anak Autis. 
6. Bagi Responden  
Pennilitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 
pemberian makan yang benar sehingga meringankan gejala 











a. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No. Nama Peniliti Judul Penelitian Persamaan  Perbedaan Hasil Penelitian 
1 Hayati Elvi (2015) Hubungan Antara  
Tingakat Kecukupan 
Gizi, Aktivitas Fisik 
dan pola Konsusmsi 
Pangan Bebas Gluten 
dan Kasein dengan 
Status Gizi Anak 
















-Subjek usia 7-18 
tahun. 
- Penelitian ini 
dilakukan di Kota 
Bogor 
Hasil uji korelasi Spearman 
terdapat hubungan yang 
signifikan antara rata-rata 
konsumsi gluten dengan 
status gizi. 
 
2 Fauziyah Nala Syifa, Martha 
Ardiara, Hartanti Sandi 
Wijayanti (2017) 
Hubungan Frekuensi 
Konsumsi Gluten dan 
Kasein dengan Status 





- Desain cross 
sectional. 
- Frekuensi Kasein 
- Penelitian ini 
dilakukan di SLB 
Negeri Semarang 
tahun 2017 
Penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak terdapat 
hubungan bermakna.antara 
frekuensi konsumsi gluten 
dan/atau kasein dengan 













3 Fauziyah Nala Syifa (2016) Hubungan Penerapan 
Diet Gluten Free 
Casein Free (GFCF)  
Dengan Status Gizi 
Anak Autism 












- Diet Gluten free 
Casein Free 
Berdasarkan uji Spearman 
menunjukkan tidak adanya 
hubungan bermakna  
antara frekuensi konsumsi 
gluten dan/atau dengan 
status gizi anak autisme  
(p=0,32 r=-0,17). Meskipun 
demikian, antara frekuensi 
konsumsi gluten dan  
kasein dengan kecukupan 
energi terdapat hubungan 












KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
1. Sampel pada penelitian ini berjumlah 45 responden. Responden yang berusia 5-11 
tahun sebanyak 24 responden dan responden berusia 12-18 tahun sebanyak 21 
responden. Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yaitu 32 
responden. Berdasarkan karakteristik responden merupakan anak dengan 
gangguan autis dan masih aktif bersekolah. 
2. Hasil analisis univariat rata-rata status gizi kurang yaitu 4 responden, rata-rata 
status gizi normal yaitu terdapat 30 responden dan rata-rata status gizi lebih yaitu 
sebanyak 11 responden. frekuensi konsumsi gluten baik yaitu 41 responden, 
sedangkan rata-rata frekuensi konsumsi gluten tidak baik yaitu sebanyak 4 
responden. Rata-rata responden yang memiliki asupan makan yang kurang yaitu 
sebanyak 34 responden, 6 responden memiliki asupan normal dan 5 responden 
memiliki asupan yang berlebih. Rata-rata responden yan memiliki asupan lemak 
yang baik yaitu sebanyak 3 responden dan 8 responden memiliki asupan lemak 
tidak baik. 
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi konsumsi gluten dengan 
status gizi anak autis di beberapa SLB di Kabupaten Bantul  
p-value 0,001. 
4. Tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan total kalori terhadap status gizi 
anak autis di beberapa SLB di Kabupaten Bantul p-value 0,557. 
5. Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan lemak dengan status gizi anak 





1. Bagi peneliti 
Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggali lebih dalam lagi terkait 
asupan makan dan frekuensi konsumsi gluten responden. 
2. Bagi orang tua 
Bagi orangtua yang memiliki anak autisme dianjurkan untuk menerapkan pola 
makan anak yang variatif guna mencapai kecukupan zat gizi, serta 
mempertimbangkan asupan makan yang mengandung gluten agar tidak 
memperparah gejala autis 
3. Bagi sekolah 
Bagi sekolah tetap memberikan dukungan baik kepada anak maupun orang tua 
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